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    ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑـﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ از 
ﻧﻈــﺮ ﺑ ــــﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـــﺖ ﻛـــﻪ molbgniK در ﺳـــﺎل ٥٧٩١، 
otomihsaHدر ﺳﺎل ٢٨٩١ و imusA در ﺳﺎل ٧٨٩١ آن را 
ﺑﻄﻮر ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺮح دادهاﻧﺪ.  
    ﺷﻴﻮع ﺳﻨﻲ آن ٠٥ ﺗﺎ ٠٦ ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ و در ﻣــﺮدان ﻛﻤـﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد. اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﺑﺎﻟﻐﻴـــﻦ ﺷﺎﻳــﻊ 
و در اﻃﻔﺎل ﺑﺴﻴـﺎر ﻧـﺎدر اﺳــﺖ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺠـﺰ در 
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺸﻌﺸـﻊ )decudni noitaidaR( اﻳﺠـﺎد 
ﻣﻲﺷﻮد، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ.  
    از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ آن را ﺑﻪ ٤ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ 




و cihpromoelP. اﻳـﻦ ﺗﻘﺴﻴـﻢﺑﻨــﺪي از ﻧﻈــﺮ ﭘﻴـﺶ آﮔﻬــﻲ 
ﺣﺎﺋــﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﻲﺑـﺎﺷﺪ.  
    ﺑــﺮاي ﺗﺸﺨﻴـــﺺ ﺑﺎﻓــــﺖ ﺷﻨـﺎﺳــ ــــﻲ ﻻزم اﺳـــــﺖ 
ﻛـــــــﻪ ﻟﻴﭙـﻮﺑﻼﺳﺘﻬــــﺎي ﺣـــﺎوي ﭼﻨــــﺪﻳﻦ واﻛــــﻮﺋﻮل 
)stsalbopil detaloucaV( ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ٢ ﻳ ـــﺎ ﭼﻨــﺪ ﻗﻄــﺮه 
telporD ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازهﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ دﻳ ــﺪه ﺷـﻮد. 
اﻳﻦ ﻗﻄﺮات ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺴﺘﻪ ﻫﻴﭙﺮﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ و ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ ﺳﻠﻮل 
را ﺗﺤـﺖ ﻓﺸـﺎر ﻗــﺮار ﻣﻲدﻫﻨــﺪ و در ﻛﻨــﺎر ﻫﺴــﺘﻪ اﻳﺠــﺎد 
ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﻨﺪ)noitatnedni(.  
    در اﻧﻮاﻋـﻲ از ﻟﻴﭙﻮﺳـﺎرﻛﻮﻣﻬﺎ ﻛــﻪ ﻳــﻚ واﻛﻮﺋــﻞ دارﻧــﺪ 
)gnir-tengis( ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ)١و٢و٣(.  
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم ﻳﻜﻲ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻪﮔﺎه در اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺧﻠـﻒ ﺻﻔـﺎق دﻳـﺪه
ﻣﻲﺷﻮد. اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻗﻮام ﻧﺮﻣﻲ دارد، ﻟﻮﺑﻮﻟﻪ و زرد رﻧﮓ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻟﻴﭙﻮم اﺳﺖ اﻣﺎ اﻧ ــﺪازه آن
ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻟﻴﭙﻮم ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي اﻃﺮاف دﺳﺖ اﻧﺪازي ﻣﻲﻛﻨﺪ. اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳــﺖ
و ﻓﻘﻂ ٤ ﻣﻮرد ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم ﻣﻌﺪه در دﻧﻴﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در روده ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸــﺪه اﺳـﺖ. در
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ ٩٢ ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم ﺳﻜﻮم ﺑﻮد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﺷﻮد. ﺗــﺎ آﻧﺠﺎﺋﻴﻜـﻪ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔـﺎن اﻃـﻼع
دارﻧﺪ اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد  ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم روده ﺑﺰرگ اﺳﺖ ﻛﻪ در دﻧﻴﺎ ﮔﺰارش ﻣﻲﺷﻮد. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻢ ﺧﻮﻧـﻲ
و زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﺑﻲﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار داﺷﺖ ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑ ـﺎرﻳﻢ
از روده ﺑﺰرگ ﻧﻘﺺ ﭘﺮﺷﺪﮔﻲ در ﺳﻜﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﺷـﺪ. در
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ راﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻜﻮم ﻟﻮﺑﻮﻟﻪ، زرد رﻧﮓ و ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻟﻴﭙـﻮم در داﺧـﻞ ﻓﻀـﺎي روده
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن را  ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ. 
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ: ١ – ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم       ٢ – ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم روده 
I ( داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان )* ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان 
III( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان 
ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم روده ﺑﺰرگ                                                                                                                                دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
٨٢      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
    ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ اﻳﺠ ــﺎد آن اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺧﻠـﻒ ﺻﻔـﺎق 
اﺳﺖ )muenotireporteR(. ﺗﻈﺎﻫﺮ آن ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﺗـﻮدهاي 
ﺑﺪون درد ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺑﺰرگ و آﻫﻨﮓ رﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. در 
اﻧﺘﻬﺎﻫﺎ اﻏﻠﺐ در ﺳﻄﺢ داﺧﻠ ــﻲ ران، ﺣﻔـﺮه ﭘـﻮﭘﻠﻴﺘـﻪ، ﻧﺎﺣﻴـــﻪ 
ﻣﻐﺒﻨــﻲ )laniugni( و اﺳﭙــــﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻛـــﻮرد اﺳــﺖ. اﻳــﻦ     
ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻌﻤﻮﻻ از ﻟﻴﭙﻮﻣﻬﺎ ﺑﺰرﮔﺘ ـــﺮ ﺑـﻮده و ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
٥١-٠١  ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻗﻄـﺮ دارد. ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ﭘـــــﺲ از ﻋﻤــﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ       اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌــﺎت ﺑﻄـﻮر ﻣﻮﺿﻌـﻲ ﻋـﻮد ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ. 
 )ecnerruceR( و      آﻧﻬﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻲدﻫﻨﺪ.  
    ﻣــﻴﺰان ﺑﻘــﺎي ٥ ﺳــﺎﻟﻪ در آﻧــﻬﺎ ٠٦% ﮔـــﺰارش ﺷـــﺪه 
اﺳـﺖ)٣و٤و٥(. ﭘﻴـﺶ آﮔ ـــﻬﻲ ﺗﻮﻣــﻮر ﺑﺴــﺘﮕﻲ ﺑــﻪ ﻣﺤــﻞ و 
ﺗﻘﺴﻴﻢﺑﻨﺪي آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺳﻲ )epytbus( آن دارد.  
    ﺑﻴﻤﺎراﻧـــﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻟﻴﭙﻮﺳـﺎرﻛﻮم ﺧﻠـــﻒ ﺻﻔ ـــﺎﻗﻲ 
ﻫﺴﺘﻨـﺪ داراي ﺑﻘــﺎي ٥ ﺳـﺎﻟﻪاي ﺣـﺪود ٥٣%، ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ epyt-buS ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟ ــﻮد ﻋﻨـﺎﺻﺮ ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
در ﻣﺠـﺎورت اﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ اﻏﻠـﺐ اوﻗـﺎت ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــــﻲ 
رﻳﺸﻪﻛـــﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻴﺴـــﺖ و ﺗﻮﻣـﻮر دﭼـﺎر ﻋـﻮد در ﻣﺤــﻞ 
ﻣﻲﺷﻮد و ﻋﻨﺎﺻــﺮ ﺣﻴﺎﺗــﻲ را درﮔﻴـــﺮ ﻣﻲﻛﻨﺪ. ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي 
اﻧــﺪام ﺗﺤﺘــﺎﻧﻲ اﮔــﺮ از اﻧــﻮاع detaitnereffid-lleW ﻳـــﺎ 
dioxyM ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻨـﺪرت ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻣﻲدﻫﻨـﺪ و داراي ﭘﻴ ـــﺶ 
آﮔــﻬﻲ ﺑــــﻬﺘﺮي ﻫﺴـــﺘﻨﺪ. اﻣـــﺎ اﻧـــﻮاع llec dnuoR و 
cihpromoelp ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻦ ﻣﺤـﻞ، اﻏﻠـﺐ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
داده و ﺑﻘﺎي ٥ ﺳﺎﻟﻪ آﻧﻬﺎ ﺣﺪود ٠٢% اﺳﺖ)٣و٤و٥(.  
    اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﺎل اوﻟﻴﻪ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ 
و ﺑﺮﺧﻼف ﻟﻴﭙﻮم ﺑﻨﺪرت در ﺟﺎﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑ ــﺎﻓﺖ زﻳـﺮ ﺟﻠـﺪي 
ﭘﻮﺳﺖ ﻳﺎ ﺑﺎﻓـــــﺖ زﻳـﺮ ﺳـﺮوزي ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﻮارش ﻛـﻪ ﭼﺮﺑـﻲ 
زﻳﺎدي دارﻧﺪ دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮﻧــﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘـ ـــﻲ اﻏﻠـﺐ 
ﺗﻮدهاي ﺑﻪ ﻗﻄ ــﺮ ٥/٧ اﻟـﻲ ٣١ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘـــﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـــﺚ 
اﻧﺴــﺪاد ﻧﺴﺒــﻲ ﻣﺠﺮاي داﺧﻠـ ـــﻲ روده ﻣـﻲﮔـﺮدد و ﻣﺨـﺎط 
روي آن اﻏﻠﺐ زﺧﻤﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد روده ﺑﻄ ــﻮر 
ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ از ﻃﺮﻳ ـــﻖ ﻟﻴﭙﻮﺳــﺎرﻛﻮم رﺗــﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌــﺎل درﮔــﻴﺮ 
ﻣﻲﺷﻮد)٤و٥(.  
    در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺰرگ اﺳــﺖ ﮔـﺎﻫﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣﻨﺸـﺄ 
دﻗﻴﻖ آن در اﻧﻮاع ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
    ﺑﻴﻤﺎر )ف ـ اﻟﻒ( ﺧﺎﻧﻤﻲ ٩٢ ﺳﺎﻟﻪ اﻫــﻞ و ﺳـﺎﻛﻦ ﻓﻮﻣـﻦ و 
ﺧﺎﻧﻪدار ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﺷﻜﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد. اﻳﻦ درد 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﺳﻴﺎﻫﻲ رﻓﺘﻦ ﭼﺸﻤﻬﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از 
زﻣﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﻴﻤﺎر از ٤ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن دﭼـﺎر درد ﻗﺴـﻤﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ و ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻚ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮد و ٢ ﺑﺎر ﻧﻴـﺰ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ 
ﺑﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴــﺺ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴــــﻚ )esaesid reclu citpep( 
و ﻛﻢﺧﻮﻧـــﻲ، ﺑ ـــﺎ ﺳﻮﻟﻔـــــﺎت آﻫــﻦ و rekcolb-2H ﻫــﺎ، 
rotibihni-pmup-notorP و ﺑﻴﺴـﻤﻮت و ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـــﺎت 
ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ١ ﻫﻔﺘـــﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ، درد و ﺳـﺮﮔﻴﺠـﻪ و ﺳـﻴﺎﻫﻲ 
رﻓﺘـﻦ ﭼﺸﻢ در ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪﻳﺪﺗ ـــﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و اﻳــﻦ ﺑــﺎر ﺑـﻪ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘـﺰﺷﻚ amenE muiraB اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻧﻘـﺺ 
ﭘﺮﺷﺪﮔﻲ )tcefed gnilliF( واﺿﺢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻜﻮم ﻣﺸ ـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴــﺺ ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻜﻮم در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ 
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    در ﺑﺮرﺳــــﻲ ﻋﻼﺋــــﻢ ﺣﻴﺎﺗــﻲ، دﻣــﺎي ﺑــ ــــﺪن ٨/٦٣، 
ﺗﻌـــﺪاد ﺗﻨﻔـــــﺲ ٤١ ﺗﻨﻔـــــﺲ در دﻗﻴﻘــ ـــــﻪ، ﻧﺒـــﺾ ٠٧ 
ﺿﺮﺑــــﺎن در دﻗﻴﻘـﻪ و ﻓﺸ ــﺎر ﺧـﻮن ٥٦/٥٩ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﺟﻴـﻮه 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﺷﻜﻢ ﻧﺮم و ﺑـﺪون ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻳـﺎ درد و ﺗـﻮرم 
ﺑﻮد در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺠﺰ رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻧﻜﺘـﻪ ﻣﺜﺒﺘـﻲ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜــــﻲ ﺑﻴﻤــﺎر ﻋﺒــﺎرت ﺑﻮدﻧـــــﺪ از: 
ﻗﻨــــــــﺪ ﻧﺎﺷﺘــــــﺎ ٦٨ ﻣﻴﻠﻴﮕـــﺮم در دﺳـــــﻲ ﻟﻴﺘــــــﺮ، 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴــﻦ ٧/٧ ﻣﻴﻠــﻲﮔــﺮم در دﺳﻲﻟﻴﺘﺮ.  
    ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮﻟﻬـــﺎي ﺳﻔﻴـــــﺪ ٠٠٧٧ در ﻣﻴﻠﻴﻤﺘــــﺮ ﻣﻜﻌــﺐ 
ﺑﺎ ﻓﺮﻣـــﻮل ﻃﺒﻴﻌـــﻲ، آﻟﺒﻮﻣﻴـﻦ ٥/٤ ﮔﺮم در دﺳـــﻲﻟﻴﺘـــﺮ، 
آﻧﺰﻳﻤﻬﺎي ﻛﺒـــﺪي، اوره و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴـــــﻦ در ﺣـــﺪ ﻃﺒﻴﻌــــﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣﻴﻼز و اﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و HDL ﻫﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش 
ﺷﺪ.  
    ﻫﻨﮕﺎم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺗﻮﻣﻮري در داﺧﻞ ﺳﻜﻮم ﻟﻤﺲ ﺷ ــﺪ ﻛـﻪ 
اﻧﺪازه آن٤×٣ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد.  
    ﺳﻜﻮم ﭼﺴــﺒﻨﺪﮔـﻲ ﺑـﻪ اﻃـﺮاف ﻧﺪاﺷـﺖ و ٢ ﻏـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي 
ﻛﻮﭼﻚ در ﻣﺰاﻧﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﻫﻤﻲ ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ 
راﺳﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﭘـــﺲ از رزﻛﺴﻴـــﻮن روده و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣـــــــﻮز، ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﺗﻮﻣـــﻮر ﺑ ــﺎز ﺷـــﺪ ﻛـــﻪ ﺗﻮﻣـــﻮري زرد 
رﻧـــﮓ و ﻟﻮﺑﻮﻟـﻪ ﻛ ـــﻪ ﺑﺴﻴــــﺎر ﺷﺒﻴــــﻪ ﻟﻴﭙـــــﻮم ﺑــــﻮد 
ﻣﺸﺎﻫــــﺪه ﮔﺮدﻳــــﺪ، در ﺳﻄـــﺢ ﺗﻮﻣــ ــــﻮر زﺧــﻢ دﻳــﺪه 
ﻧﻤﻲﺷـــﺪ و در اﻃـﺮاف آن ﺧﻮﻧﺮﻳــــﺰي واﺿﺤــﻲ وﺟــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜــﻪ وﺟــﻮد ﺗﻮﻣ ــﻮري ﺑـﺎ اﻳـــﻦ ﻣﺸـﺨﺼﺎت در 
اﻳـﻦ ﻣﺤﻞ ﻋﺠﻴــﺐ ﺑ ــﻪ ﻧﻈـﺮ رﺳﻴـــﺪ از آن ﻓﺘـﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ 
ﺷﺪ)ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ٢(.  
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟــــﻮژي، ﺗﻮﻣﻮر ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛـــﻮم ﮔـﺰارش 
ﮔﺮدﻳـــﺪ ﻛـــﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻇـﺎﻫﺮي ﺗﻮﻣـﻮر ﺧـﻼف 
اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺒﻮد)ﺷﻜﻞ ٣و٤و٥( اﻣﺎ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻏـﻴﺮ ﻋـﺎدي 
ﻣﻲرﺳﻴﺪ.  
    ﻏﺪد ﻟﻨﻔـــﺎوي ﻣﺰاﻧﺘـــﺮ ﻛــﻪ ﻫﻤــــﺮاه ﺑــﺎ ﻣﺰواﻳﻠﺌــﻮم و 
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    ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎﺷﺎﻳﻌﻲ ﻧﻴﺴـﺖ و ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ 
ﺷﺪ اﻏﻠﺐ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷـﻮد. 
ﭘﻴﺪاﻳﺶ آن در ﻣﺠﺮاي ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش ﺑﺴـﻴﺎر ﻧـﺎدر اﺳـﺖ و ﺗـﺎ 
ﻛﻨﻮن ﻓﻘﻂ ٤ ﻣﻮرد در ﻣﻌﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺗﺎ آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻃﻼع دارﻧﺪ اﻳ ــﻦ ﺗﻮﻣـﻮر در روده 
ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰرگ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر اوﻟﻴﻦ 
ﻣـﻮرد در دﻧﻴـﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر، در روده ﺑـﺰرگ ﮔ ــﺰارش 
ﻣﻲﺷﻮد)١و ٦(.  
    اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﺰوي روده ﺑﺎرﻳﻚ و در ﻣﺰوﻛﻠﻮن ﻧﻴﺰ ﻧﺎدر 
اﺳﺖ و ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻓﻘﻂ ٩ ﻣﻮرد آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. از ﺳﻮي 
دﻳﮕﺮ ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎرﻛﻮم ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ و ﺷﺸﻢ 
زﻧﺪﮔﻲ ذﻛﺮ ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ و در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧـﻴﺰ ﻧـﺎدر اﺳـﺖ اﻣـﺎ 
ﻣﻮردي ﻛﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺟﻮان ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻮﻋﻲ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﺷ ــﺎﻳﻊ ﻧﻈـﻴﺮ 
آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﻮد ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺷﺪ ﻛـﻪ 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري از ﻧ ـــﻮع ﻓــﺎﻣﻴﻠﻲ و ﻳــﺎ ارﺛــﻲ ﻧﻈــﻴﺮ 
amonicrac noloc sisopylop-noN yratidireH 
)CCPNH( ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴـﭻﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﺧــﺎﻧﻮاده را ذﻛـﺮ ﻧﻤﻲﻛـﺮد و از ﻃﺮﻓـﻲ ﭼـﻮن اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎدر اﺳﺖ ﻧﻤﻲﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ واﺑﺴﺘﮕﺎن او 
را ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻮﻣﻮر در ﺳﻜﻮم ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت 
ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻗﺮار داد ﻳﺎ ﻧﻪ؟ ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻧـﺎدر ﺑـﻮدن ﺑﺪﺧﻴﻤـﻲ، ﭘﻴـﺶ 
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻴﭻﮔﻮﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪي وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﻪ ﺑــﺮ اﺳـﺎس آن 
ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ در درﻣﺎن اﻳﻦﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻪ 
ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ دارد.  
    ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﭻ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﮕﺮدﻳ ــﺪ 
و در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑ ــﻪ ٢ ﺳـﺎل اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ و آﺛﺎري از ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
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ABSTRACT
    Liposarcoma is one of the malignant tumor of soft tissue. Liposarcoma of the digestive tract is very
rare; only a few cases of liposarcoma of the stomach has been reported so far. As far as we know this is
the first reported case of liposarcoma of the larg bowel in the world. The patient is a – 29 – year old
woman with history of long – standing mid abdominal pain and has been treated for anemia and peptic
ulcer disease for sometimes, which did not affected her symptoms; until a barium enema revealed a filling
defect in the cecum. At laparatomy the tumor was a 3× 4cm lipoma like tumor – lobulated with yellowish
colour. A right hemicolectomy was performed. The pathology reported a liposarcoma of the cecum with
no mesenteric lymph node involvment. The patient is free of disease 1     years after surgery.
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